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【報告】
小・中学生に対する栄養教育の授業支援について
－千葉県S市児童・生徒の生活習慣病予防のための栄養教育活動－
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要約
　我々は千葉県Ｓ市の子どもたちに対する生活習慣病予防健診事業に協力して、健診の結果と食生活調査
結果から生活習慣病発症危険因子の発現状況と食生活の関連を検討し、問題点に即した食教育を行うこと
を目的に学生の実践活動を継続している。
　これまでの経年変化などからこの地域は肥満の出現率が高いことが明らかである。食べ方では肥満と非
肥満では差が少ないものの、野菜の摂取量は低く朝食の欠食率もやや高めである。これらの状況に応じ、
また、対象の理解度に合わせた授業支援を実施し、学生のアイディアを生かしながら実践力が身につくよ
うなカリキュラムを工夫し、一貫した栄養教育活動に取り組んでいる。
　教室における授業支援は、望ましい生活習慣の定着のために、バランスのよい食事について理解するこ
と、生活習慣病の種類やその成り立ちについて理解することなどを目的に、児童・生徒が自ら改善する意
識を持てるような参加型の展開を心がけ実施した。
キーワード：　生活習慣病予防対策、児童・生徒、食教育、授業支援
１．緒言
　生活習慣病を予防するためには、小児期から規則正しい生活習慣、食習慣、運動習慣を身につけること
が重要であると考えられ、食育基本法の制定、栄養教諭制度の創設により、子どもたちに対する望ましい
食習慣確立の食教育の実践も精力的に推進されてきている１）。
　食教育は対象の健康状態と食生活の実態に応じて一貫して同時に遂行されることが望ましく、子どもに
おいてはその発達段階に即して継続的に実施することが効果的であると考えられている２）。
　和洋女子大学では、1984年から長年にわたり千葉県Ｓ市の地域保健活動の支援として、管理栄養士専
攻学生が子どもたちに対する生活習慣病予防のための食教育活動を展開してきた。この活動の目的は、小
児期における生活習慣病のリスクの保有状況を探り、そのリスク減少のための支援をすることにある。一
方で、大学の管理栄養士養成教育の一環として、実際の栄養教育を体系的に体験し実践力を身につける場
としての役割もある。
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　前報３）においては、活動の経緯、対象の小中学生の生活習慣病危険因子の出現の推移と教育教材の開
発についてまとめた。本稿では、対象の実態をふまえた授業支援の実際について報告する。
２．方法
（１） 対象者
　千葉県Ｓ市の小学４年生、中学１年生の生活習慣病予防健診受診者に対し、食習慣調査、生活状況調査
を実施した。毎年、対象者は小学生（市内小学校2006年度まで10校、現在市町村合併により12校、）約
330名、中学生（市内中学校2006年度まで２校、現在３校）約380名である。
　健診の項目は、身長、体重、血圧、血清脂質濃度である。自記式の食習慣調査及び生活状況調査を、小
学生は保護者に、中学生は本人に依頼した。健診項目の判定基準、食習慣調査、生活状況調査の内容につ
いては前報に示した３）。
（２） 食教育活動
　健診結果、食生活調査等の結果よりアセスメントを行い、問題点に応じた教材の開発、個人別食生活ア
ドバイス票の作成、Ｓ市給食センター栄養士及び養護教諭による個人指導、和洋女子大学管理栄養士専攻
学生による集団の栄養教育を実施した。年度初めに教育委員会、市内各学校の養護教諭との年間計画の調
整を行って、対象者に事前説明および同意書の提出を依頼し、６月に健診および食生活調査の実施、７月
に結果の集計および個人アドバイス表の作成送付、８月に個別指導、９月からは教育教材開発及び各学校
への送付、11月以降に事後指導を兼ねた食育の授業支援を実施している。
３．生活習慣病予防健診及び食生活調査結果の概要
（１）児童・生徒の生活習慣病危険因子保有状況
　Ｓ市小学校４年生及び中学校１年生の生活習慣病危険因子の保有率は、年々低下傾向を示している３,４）。
但し、肥満の出現頻度が日本学校保健会の調査結果５）及び文部科学省の学校保健統計６）と比較しても多い。
また、高TC値の出現率は小学生に多い。図１にＳ市小学生、中学生の2009年度の肥満の出現状況を示した。
図１　2009年度Ｓ市小・中学生における肥満出現頻度
注）・肥満：性別・年齢別・身長別標準体重から肥満度を求め、肥満度20％以上の者
　　・Ｓ市小学校４年生男子169名、女子153名、中学校１年生男子192名、女子182名の結果を示した。
　　・全国平均は平成21年度学校保健統計調査結果による。
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2009年度においては全国の値と比べ有意差はないが高値傾向が認められた。また2009年度、何らかの生
活習慣病危険因子の保有者は小学校４年生で男子31.4%、女子26.2%、中学校１年生で男子17.2%、女子
20.3%であった。貧血者は小学校４年生で男子9.6%、女子13.4%、中学校１年生で男子16.7%、女子
12.6%であった。小児期においても肥満は生活習慣病の引き金になるとしてメタボリックシンドロームの
診断基準が策定されていることから７）も、成人期と同じように肥満予防が重要であることが明らかである。
（２）食生活状況調査結果
　食習慣調査はスクリーニング的な簡易な食物摂取頻度調査を実施している。全体の傾向では、小学生、
中学生とも野菜類の摂取が少ないこと、菓子類の摂取が多い児童・生徒がいることが特徴である。肥満と
非肥満における摂取量の差もこの調査票からは明らかな差は認められない。また、生活状況調査のうち、
2009年度調査では、朝食の欠食について「食べない」、「時々食べない時がある」と答えた者の割合は、
小学校４年生で8.3%、中学校１年生で4.6%であった。また、就寝時刻が午後10時半以降の者の割合は、
小学校４年生で21.0%、中学校１年生で64.9%であった。これまでの調査結果と合わせ、生活リズムの乱
れと食事バランスの不調和があり、朝食欠食の増加や就寝時間が遅くなる傾向が問題であると考えられる。
４．学生による授業支援
　一連の食教育の流れとして、健診や調査結果に応じて、教材の作成と授業支援を実施している。生活習
慣病予防のための栄養教育は、学校における教育活動全体の中で計画的に実施されるべきものである。Ｓ
市における生活習慣病予防対策は健診のみならず、児童・生徒の実態を把握するために食生活調査を合わ
せて行い、問題点を明らかにして学校独自の目標を設定して組織的に実践していく体制が整っている。和
洋女子大学の管理栄養士専攻学生による授業支援
は、2000年度から希望校に対して、小学生は家
庭科、保健科、学級活動、総合的な学習の時間等
で、中学生は保健体育科、学級活動等で実施され
ている。
（１）授業支援の内容について
　表１に小学生に対するこれまでの授業支援内容
をまとめた。これまで９年間にわたり37回の授
業支援を実施してきた。対象は健診を受ける４年
生が中心である（20回/37回）が、学校全体での
健康教育・栄養教育として受診前後の学年にも及
ぶ。テーマは「バランスのとれた食事」を中心に、
「野菜の働き」、「おやつのとり方」、「食事マナー」、
「カルシウムについて」等がある。授業支援は、ゲー
ムやクイズなど楽しく参加できる型のものが多
く、また、担当学生が複数であることから、グルー
プワークを利用して展開している。中学生に対し
ては生活習慣病の種類や成り立ちについて理解し
知識を得たうえで、バランスのとれた食事をとる
ために主食・主菜・副菜を組合せるワークを通じ、
表１　Ｓ市小学生に対する授業支援一覧
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自分の食生活を見直し改善する意識を高める内容としている。
（２）学習指導案の作成について
　学生の授業支援における技術的な学習として、まず学習指導案の作成がある。計画に沿ってねらいを明
確にし、指導に用いるワークシートや板書計画、掲示物の準備をしていく必要がある。2009年度の小学
生に対する授業の指導案の１例（表２）と中学生に対する授業の指導案の１例（表３）を示した。
表２　小学生での学習指導案例 表３　中学生での学習指導案例
　表２に示した小学生に対する指導案は、食品分類を学習する内容で授
業当日の給食の献立を教材にした。授業時間を給食前の第４校時に設定
し、給食時に食材を実際に確認できるようにした。食品の分類はクロス
ワードパズルを用いて食品名を探すようになっており、楽しく集中でき
るようにした。クロスワードの縦、横、斜めの３方向を、小学生が学習
する３つ（赤・黄・緑）の食品分類に合わせるように組み立て、単純で
ありながら後からも復習できるような工夫をした（図２）。答え合わせや
給食での確認を促した後に、クロスワードパズルの中に、食材の名前に
用いられなかった文字をつなげていくとメッセージが現れるようになっ
ていて、パズルで楽しみ、最後に感動するような展開である。学生の授
業の様子、給食も一緒に食べ、給食指導も兼ねた様子を写真１に示した。
　表３に示した中学生に対する指導案は、成長の時期にどのような食生
活を送ることが望ましいか、生活習慣病予防のためにはどうしたらよい
かを自ら考えるような展開にした。授業の様子（写真２）、用いた教材（図３,４）を示した。
注）・給食献立（ごはん、鶏のからあげ、根菜のみそ
汁、おひたし、牛乳）の材料を見つけるパズル。
　　・横に赤色の食品、斜めに黄色の食品、縦に緑
色の食品が入るように設計した。
　　・パズルに使わなかった文字（黄色）をつなげ
ると、「食品をバランスよく食べて元気に遊
びましょう」のメッセージが現れる。
図２　クロスワードパズル解答
（小学校授業支援教材）
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（３）児童・生徒に対する栄養教育の留意点について
　子どもたちを対象とした栄養教育は、発達段階に応じた適切な方法によって実施されるべきである。子
どもたちは年齢に伴って、具体的な物事を体験することによって学習する時期から、系統的に物事を理解
し考えられる時期に成長して行く。したがって小学校の栄養教育では、実際の食物や食事場面を具体的に
感じられる教材、クイズやパズルなど遊びの要素を取り入れて楽しく学べる内容がよいと思われ、中学生
では、理論的な内容を組み入れ、より専門的に学習していくことが可能であると考えられる。また、自ら
考えて行動、実践できるようにするためにはライフスキルを身につける必要があるとされており、授業の
展開において、児童・生徒が参加しながら考えていく方法を取り入れることが大切であるとされている８）
ことから、授業展開の検討は重要であろう。
５．授業の評価について
　授業の評価は、授業中の児童・生徒のワークの様子、感想文等から行った。小学生、中学生とも楽しそ
うに、熱心に授業に参加していた。小学生の感想文では、「楽しかった」、「食品分類がよくわかった」、「バ
ランスよく食べようと思う」といったことが書かれており（図５）、楽しみ、理解し、実践しようという
気持ちがうかがえる。中学生からは、「生活習慣病について興味を持った」、「バランスのとれた食事がど
ういうものかわかった」、「自分の食べ方の問題点がわかった」、「自分の食生活を見直したい」、「おすすめ
レシピを家で作ってみたい」などがあり、知識を得、態度、行動へとの繋がるかかわりが見出せる。中学
生に対する授業後のアンケートで、「授業で理解できた内容、興味を持った内容はどれですか」の設問に
対する結果を図６に示した。ワークを伴う内容に興味がある結果であった。一連の活動、授業支援は、子
写真１　小学校における授業支援の様子 写真２　中学校における授業支援の様子
注）・シート左の料理プリントを参考にして、シート右側にその日の朝
食でとった内容を記入させた。
　　・望ましい食べ方の説明の後、献立の改善案を展開させた。 注）・鉄を多く含む食品を紹介した
教材
　　・実際に食べる場合の料理の目
安量を示してある。
図４　配布教材
（中学校授業支援教材）
図３　ワークシート（中学校授業支援教材）
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どもたちに対して食生活や生活習慣を見直すきっかけとなることは明
らかである。更に、学校で学習したことについて、まとめのプリント
や実践用レシピを家庭に配布することによって、保護者への働きかけ
にもなり、学校、家庭、地域の連携に発展する可能性が考えられる。
６．今後の展開について
　栄養教育においては対象者の行動の変容が最終目標となることか
ら、長期にわたる介入と適切な効果判定が重要である。Ｓ市での取り
組みはライフステージを続けて追跡が可能であることから、効果の判
定、分析を今後も続け、効果的な教育方法を見出していきたい。
　生活習慣病の予防には、若年期から望ましい食事のとり方の習得や
規則正しい生活習慣を身につけることが重要である。Ｓ市における健
診と食教育を一貫して継続している事業は貴重であると同時に、これ
らの効果の提示は、食教育、健康教育の推進に役立つものであると思
われる。食教育は学校だけでなく、家庭においても、地域においても
実践されなければならないものである。この活動の長年の取り組みが
この地域の健康問題の改善に繋がり、本大学の管理栄養士専攻の学生においても卒後の活動に生かされる
ことを期待したい。
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図５　小学生感想シート例
小・中学生に対する栄養教育の授業支援について－千葉県S市児童・生徒の生活習慣病予防のための栄養教育活動－（藤澤他）　217
２）文部科学省．食に関する指導の手引－第一次改訂版－．東山書房．2010．
３）藤澤由美子，橋本令子，髙橋佳子，本田佳代子，五十峰浩子，高木亜由美．児童・生徒の発達に応じ
た栄養教育教材の開発－千葉県Ｓ市児童・生徒の生活習慣病予防のための栄養教育活動－．和洋女子
大学紀要．2010，50，p.11-20.
４）坂本元子，石井荘子，藤澤由美子，橋本令子. 小児期における生活習慣病の予防．ソフト・ドリンク
技術資料．2008，１，p.68-85.
５） 財団法人日本学校保健会．平成20年度児童生徒の健康状態サーベイランス事業報告書．アイガー．
2010．
６）文部科学省. 平成21年度学校保健統計調査報告書. 日経印刷. 2010.
７）大関武彦，中川祐一，中西俊樹．小児のメタボリックシンドローム診断基準の各項目についての検討．
厚生労働科学研究費補助金小児期メタボリック症候群の概念・病態・診断基準の確立及び効果的介入
に関するコホート研究．平成18年度総合研究報告書．2007, p.５-７.
８）川端徹朗，西岡伸紀，髙石昌弘，石川哲也．WHOライフスキル教育プログラム．大修館書店．1997.
付記
　この活動は、平成16年～19年度私立大学等経常費補助金「私立大学教育高度化推進特別補助」、平成
20年～22年度私立大学特別補助「教育・学習方法等改善支援」により実施された。
藤澤由美子（和洋女子大学生活科学系准教授）　
橋本　令子（和洋女子大学生活科学系准教授）　
髙橋　佳子（和洋女子大学生活科学系講師）　　
本田佳代子（和洋女子大学生活科学系助手）　　
五十峰浩子（和洋女子大学生活科学系実験助手）
高木亜由美（和洋女子大学生活科学系助手）　　
（2010年９月27日受付　2010年11月30日受理）
